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RISQUES ET PRECAUTIONS 


L I hypertension arterielle 
' essentielleestunepatho- 
logie tres frequente chez 
la personne agee, et 
constitue dans cette population une 
des causes principales d’atteinte 
cardiaque (insuffisance cardiaque, 
maladie coronarienne), d’accident 
cerebrovasculaire (autant ischemique 
qu’hemorragique) et d’insuffisance 
renale chronique. 

Pendant longtemps, l’utilite de traiter 
une hypertension arterielle systo- 
lique isolee chez une personne agee 
a ete controversee. L’etude HYVET, 1 
la plus large etude randomisee 


controlee realisee jusqu’a present 
chez le sujet age, publiee en 2008, a 
prouve que le traitement antihyper- 
tenseur reduit de fagon tres significa- 
tive les evenements cardiovasculaires 
et la mortalite, toutes causes confon- 
dues, chez les patients hypertendus 
de plus de 80 ans. L’efficacite du trai- 
tement etait apparente apres seule- 
ment 1 an de traitement. Une revision 
systematique Cochrane de 2009 
confirme l’efflcacite du traitement 
pharmacologique de l’hypertension 
arterielle chez les sujets ages. 
Compte tenu du vieillissement pro- 
gressif de la population, lenombrede 


personnes agees sous traitement 
antihypertenseur est en augmenta- 
tion. Or cette augmentation ne se 
fait pas sans risques, notamment de 
sur-traitement et d’effets indesirables 
medicamenteux immediats ou diffe- 
res. II n’y a pas d’effets indesirables 
qui soient specifiques au sujet age. 
Ce qui change est leur frequence qui 
est majoree de fagon globale, alors 
que, par ailleurs, certains effets in- 
desirables deviennent bien plus fre- 
quents avec l’age. 

Le tableau page 125 synthetise ces 
differents risques. 
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Quels objectifs 
de pression arterielle ? 

Un traitement trop intensif de l’hyper- 
tension augmente la charge de compri- 
mes a prendre par le patient et majore 
le risque d’effets indesirables. Cette 
situation est frequente : une etude re- 
trospective r ecente realisee sur plus de 
200 000 patients ages de plus de 70 ans 
hypertendus traites a montre que 38 % 
d’entre eux avaient une pression arte- 
rielle systolique (PAS) inferieure a 
120 mmHg. Pourtant, le traitement anti- 
hypertenseur n’avait ete reduit que chez 
18 % de ces patients ayant un controle 
tres (trop) bon de leur hypertension 
arterielle. 

Par comparaison, les resultats tres po- 
sitifs de l’etude HYVET avaient ete ob- 
tenus par l’utilisation de seulement 
deux medicaments antihypertenseurs 
et avec l’objectif d’obtenir une pression 
arterielle systolique inferieure a 
150 mmHg. Plusieurs etudes compara- 
tives n’ont pas montre qu’un traitement 
antihypertenseur plus intensif etait 
plus efhcace. Cependant, une large etude 
controlee randomisee tres recente 
montre une reduction additionnelle des 
evenementscardiovasculaires),ycompris 
dans le sous-groupe des plus de 75 ans, 
avec un traitement plus intensif et un 
objectif plus strict (PAS < 120 mmHg). 2 
Des objectifs tensionnels plus ambi- 
tieux pourraient ainsi etre envisages 
chez les personnes agees robustes et qui 
tolerent bien le traitement. 

Les recommandations actuelles de la 
Societe frangaise d’hypertension arte- 
rielle 3 et des Societes europeennes de 
cardiologie et d’hypertension arterielle 4 
pour les personnes agees sont : 

- de traiter les personnes agees seule- 
ment si la pression arterielle systolique 
est superieure a 160 mmHg de fagon 
persistante ; 

- d’avoir pour objectif d’obtenir une 
pression arterielle systolique infe- 
rieure a 150 mmHg ; 

- de ne pas utiliser plus de 3 medica- 
ments antihypertenseurs, a choisir 
entre les 5 classes de medicaments de 
premiere ligne (diuretiques, antago- 
nistes calciques, inhibiteurs de l’en- 
zyme de conversion, antagonistes des 
recepteurs de l’angiotensine, betablo- 
quants). 


Hypotension 
orthostatique : plus 
frequente chez les 
hypertendus ! 

Le vieillissement est associe a une 
moindre performance des reflexes 
cardiovasculaires necessaires pour 
maintenir le niveau de la pression 
arterielle lors des changements pos- 
turaux. L’hypotension orthostatique 
est frequente chez les personnes 
agees et, paradoxalement, elle est 
plus frequente chez les patients hy- 
pertendus. Ses taux de prevalence 
varient de 10 a 30 % en fonction de 
l’age et des maladies associees. Une 
grande partie des patients ages qui 
ont un test d’hypotension orthosta- 
tique positif n’ont pas, ou peu, de 
symptomes ; il ne faut traiter que les 
hypotensions orthostatiques symp- 
tomatiques. 

Tous les medicaments antihyper- 
tenseurs sans exception peu vent soit 
provoquer, soit majorer une hypo- 
tension orthostatique. L’existence de 
cette symptomatologie chez un pa- 
tient age traite pour une hyperten- 
sion arterielle doit faire reviser l’en- 
semble de sa prise en charge, soit les 
objectifs de reduction de sa pression 
arterielle, de reduction de sa consom- 
mation de sel, et le traitement medi- 
camenteux qu’il prend. II faut habi- 
tuellement reduire le traitement 
antihypertenseur, en diminuant soit 
le nombre de medicaments, soit les 
posologies. Les antihypertenseurs 
d’action centrale et les vasodilata- 
teurs sont ceux qui provoquent le 
plus frequemment une hypotension 
orthostatique. 

Si l’hypotension orthostatique limite 
l’activite du patient, son traitement 
est a privilegier sur celui de l’hyper- 
tension arterielle et sur l’objectif 
tensionnel. En tout cas, il faut eviter 
a tout prix l’ajout de medicaments 
vasopresseurs (p. ex. la midodrine 
[Gutron] ) dans le but de maintenir un 
traitement antihypertenseur, car cela 
serait probablement inefficace, en 
accentuant une trop grande varia- 
bility} de la pression arterielle, en 
« yo-yo », et au risque d’accumuler les 
effets indesirables des deux medica- 
ments. 


Risque de chutes : 
pas clairement prouve 

L’association entre la prise d’un trai- 
tement antihypertenseur et une aug- 
mentation du risque de chutes et de 
fracture n’est, finalement, pas claire- 
ment etablie. Les resultats des diffe- 
rentes etudes sont tres discordants. 5 
Une revision systematique sur l’effet 
de differents medicaments sur le 
risque de chutes a montre une aug- 
mentation faible du risque avec les 
antihypertenseurs {odds ratio : 1,24). 
Plusieurs etudes observationnelles 
montrent de fagon consistante que 
cette augmentation du risque se pro- 
duirait surtout a l’initiation du trai- 
tement antihypertenseur. En conse- 
quence, chez une personne agee, la 
prescription doit etre prudente, et il 
faut debuter le traitement avec la 
plus faible posologie possible et pre- 
venir le patient de ce risque. 

En revanche, plusieurs autres etudes 
n’ont pas trouve dissociation entre 
la frequence des chutes et le traite- 
ment antihypertenseur pris au long 
cours. Dans certaines, la prise d’un 
traitement antihypertenseur a 
meme ete associee a une reduction 
du risque de chute et de fracture. Par 
exemple, dans l’etude HYVET, le 
risque de fracture etait diminue chez 
les patients sous traitement antihy- 
pertenseur, par comparaison aux 
patients sous placebo. 

Surveiller la fonction 
renale et I’ionogramme 

La capacite des tubules renaux et de 
l’anse de Henle a s’adapter aux varia- 
tions importantes des apports et/ou 
des pertes de sodium diminue avec le 
vieillissement, surtout s’il existe une 
maladie renale surajoutee. L’hypona- 
tremie, medicamenteuse ou de toute 
autre origine, est ainsi plus frequente 
chez les personnes agees. 
L’hyponatremie est un effet indesi- 
rable relativement frequent de tous 
les types de diuretiques. L’utilisation 
de diuretiques thiazidiques, meme a 
faibles doses, multiplie par 5 le 
risque d’hyponatremie. Il faut, en 
consequence, suivre regulierement 
la natremie, surtout a l’initiation du 
traitement. L’hyponatremie liee aux 
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RISQUES DES ANTI HYPERTENSEURS CHEZ LE SUJET AGE 

Antihypertenseur 

Risque 

Precautions 

Tous 

Surtraitement 

1 Objectif general : PAS < 150 mmHg 

1 Pas plus de 3 antihypertenseurs 

Tous 

Hypotension orthostatique 

1 Suivre regulierement s'il existe des symptomes 
en rapport 

Tous a I'iuitiation du traitement 
(mais risque non clairement etabli 
au long cours) 

Chutes 

1 Initier le traitement a la plus faible dose, 
montee tres progressive 

1 Prevenir le patient du risque 

Diuretiques (toutes classes) 

Hyponatremie 

1 Objectifs de reduction du sel modems 

1 Suivi de la natremie 

Diuretiques, inhibiteurs de I'enzyme 
de conversion, ARAM 

Insuffisance renale fonctionnelle 

1 Initier le traitement a la plus faible dose, montee 
tres progressive 

1 Suivi de la creatinine 

Inhibiteurs de I'enzyme 
de conversion, ARAM, antagonistes 
de I'aldosterone 

Hyperkaliemic 

1 Initier le traitement a la plus faible dose, montee 
tres progressive 

1 Suivi de la kaliemie 

Betabloquants 

Antagonistes calciques bradycardisants : verapamil, 
diltiazem 

Bradycardie 

1 Initier le traitement a la plus faible dose, 
montee tres progressive 

1 Suivi de la frequence cardiaque 

Risque ** avec un traitement correct de I'HTA 

Troubles cognitifs et demence 

1 Pas de precaution particuliere 

Diuretiques thiazidiques : possible ^ du risque 

IEC, ARAII : risque 

Incidence de diabete 

1 Privilegier IEC et ARAII chez les sujets 
obeses, intolerants au glucose ou avec syndrome 
metabolique 


Tableau. ARA2 : antayoniste des recepteurs de I'angiotensine II ; IEC : inhibiteur de I’enzyme de conversion ; HTA : hypertension arterielle ; PAS : pression 
arterielle systolique. 


diuretiques peut ne pas etre associee 
a des signes cliniques evidents de 
deshydratation. Toutefois, elle se 
corrige habituellement tres bien 
avec le simple arret des diuretiques, 
ne necessitant un remplissage vas- 
culaire que si des signes de deshy- 
dratation sont presents. Malgre cet 
inconvenient, les diuretiques thiazi- 
diques sont, sur ce terrain, un traite- 
ment antihypertenseur de premiere 
ligne, avec un rapport efficacite- 
risque tres bon. 

L’insufflsance renale fonctionnelle 
associee a l’utilisation de diuretiques 
et des medicaments agissant sur l’axe 
renine-angiotensine, ainsi que l’hy- 
perkaliemie associee a l’utilisation 
des medicaments qui agissent sur 
l’axe renine-angiotensine-aldoste- 
rone sont des effets indesirables bien 
plus frequents chez les personnes 
agees que chez les sujets plus jeunes. 


En consequence, il faut surveiller la 
creatinine et la kaliemie (potassium) 
de fagon systematique peu apres l’in- 
troduction de ces medicaments, et de 
fagon reguliere par la suite. 

Surveiller la frequence 
cardiaque 

La capacite a augmenter son rythme 
cardiaque diminue avec l’age, et les 
troubles de la conduction auriculo- 
ventriculaire sont bien plus frequents 
chez les sujets ages. Tous les medica- 
ments bradycardisants, notamment 
les betabloquants et certains anta- 
gonistes calciques (verapamil, dil- 
tiazem), ont ainsi le potentiel de de- 
clencher une bradycardie severe, 
meme a des faibles doses, chez les 
patients ages. II faut bien surveiller la 
frequence cardiaque lors de leur in- 
troduction, et de fagon reguliere par 
la suite. 


Effets incertains 
sur le declin cognitif 

L’hypertension arterielle est unfacteur 
de risque de developpement de troubles 
cognitifs et de demence, autant vascu- 
laire que de la maladie d’ Alzheimer. Plu- 
sieurs essais controles ont cherche a sa- 
voir si un traitement antihypertenseur 
pourrait reduire le risque de developpe- 
ment de troubles cognitifs ou de demence. 
Une meta-analyse en reseau, realisee 
en 2013 et combinant les resultats de 
19 essais randomises controles et de 
11 etudes observationnelles, a montre 
un benefice modeste d’un traitement 
antihypertenseur, toutes classes medi- 
camenteuses confondues, sur le declin 
cognitif et sur le risque de demence 
(reduction de 9 % de l’incidence). 5 
Pourtant, cet effet n’etait pas signifi- 
catif dans la plupart des etudes indi- 
viduelles ni quand on n’analysait que 
les essais randomises controles. II n’y a 
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pas non plus de resultats consistants 
dans les differentes etudes realisees pour 
prouver que l’une ou l’autre classe de 
medicaments antihypertenseurs ont un 
effet particulier sur l’aspect cognitif. 
Par ailleurs, aucune etude n’a montre 
d’effet deletere des medicaments anti- 
hypertenseurs sur les fonctions cogni- 
tives. 

Un risque de diabete 

Des etudes observationnelles suggerent 
que les diuretiques thiazidiques re- 
duisent la sensibilite peripherique a 
rinsuline et ont un effet negatif sur le 
controle glycemique. Pourtant, iln’est pas 
etabli qu’ils seraient capables d’entral- 
ner a eux seuls un diabete. A l’inverse, 
plusieurs meta-analyses montrent une 
reduction significative des nouveaux cas 
de diabete chez les patients traites avec 
un inhibiteur de l’enzyme de conversion 
ou avec un antagoniste des recepteurs de 
l’angiotensine. 5 Ces deux classes thera- 
peutiques sont done a privilegier chez 
les patients hypertendus obeses ou ayant 
un syndrome metabolique. 


OBJECTIF : 

SYSTOLIQUE INFERIEURE 
A 150 mmHg, 

SAUF EXCEPTION 

Le traitement de l’hypertension arte- 
rielle chez les personnes agees neces- 
site une adaptation des objectifs ten- 
sionnels, pour eviter le sur-traitement, 
et une grande rigueur dans le manie- 
ment des medicaments antihyperten- 
seurs, pour limiter le risque accru 
d’effets indesirables. Chez les pa- 
tients de plus de 80 ans, la reduction 
de la PAS en dessous de 150 mmHg est 
suffisante pour obtenir une reduction 
tres nette des evenements cardiovas- 
culaires. Une reduction plus impor- 
tante peut etre discutee pour les per- 
sonnes agees en bonne sante qui 
tolerent bien les medicaments anti- 
hypertenseurs, mais seraitpeu appro- 
priee pour les patients ages fragiles 
ou ayant des comorbidites. Dans tous 
les cas, il est recommande de n’asso- 
cier pas plus de 3 medicaments anti- 
hypertenseurs. © 
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C0MITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite de 
redaction scientifique, proposent 
des themes a traiter (compte tenu 
des actions prioritaires de sante 
publique, des recommandations de 
la HAS et des societes savantes 
et de I'actualisation necessaire 
des connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les auteurs 
a soiliciter et assurent la lecture 


critique de tous les articles regus 
(articles de formation conti- 
nue ou travaux originaux) ainsi 
que I’analyse critique de tous 
les contenus Web de son site 
Internet (videos, documents audio, 
diaporamas, phototheques...). 
REFERENCES : 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompagne 
de references bibliographiques 
appelees dans le texte selon les 
normes de Vancouver. 


LIENS DINTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet sont signes et 
accompagnes des coordonnees 
completes des auteurs. Ces der- 
niers sont systematiquement invi- 
tes a signaler toute relation avec 
une entreprise du medicament ou 
specialist dans les dispositifs 
medicaux. 

La declaration des liens d’inte- 
rets figure obligatoirement dans 
(article. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I'essentiel du fonds editorial de La 
Revue du Praticien. 

PROMOTION DU 

MEDICAMENT ET DU 
MATERIEL MEDICAL : 

Toute publicity redaction nelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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